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L es tumeurs ovariennes sont Tune des causes les plus frequentes 
de tumefactions pelviennes, cependant la prise en charge 
varie selon le type de lesion suspecte. 

Des nouvelles recommandations sur la demarche diagnostique 
et la prise en charge des masses ovariennes presumees benignes 
ont ete elaborees par le CNGOF et publiees fin 201 3. Nous allons 
done en re prendre les principes etant donne la frequence impor- 
tante de cette pathologie. 

Tout d’abord, les lesions auxquelles il faut porter attention sont : 
- toute lesion uniloculaire liquidienne anechogene de 3 cm ou 
plus avant la menopause ; 

- toute lesion uniloculaire liquidienne anechogene de 1 cm ou plus 
apres la menopause ; 

-toute autre lesion rmultiloculaire et/ou non liquidienne et/ou 
echogene. 

II existe 6 categories de lesions selon des criteres echographiques, 
definies par le groupe international IOTA. En cas de masse complexe, 
une echographie par un expert ou une IRM doivent etre realises. 
Concernant la prise en charge : 

- il n’y a pas d’interet a prescrire une pilule estroprogestative 
pour favoriser la disparition des kystes ; 

- I’apparition de kystes ovariens peut etre favorisee par la prise 
de microprogestatifs, de tarmoxifene et en debut de traitement 
par analogues de la GnRh ; 

- I’abstention chirurgicale est privilegiee pour les endometriomes 
asymptomatiques de moins de 3 cm, les kystes uniloculaires 
liquidiens purs de moins de 10 cm (sauf en cas d’antecedent 
personnel ou familial de cancer du sein et/ou de I’ovaire), les 
petits kystes dermoides asymptomatiques (4-6 cm maximum) 
avec une surveillance annuelle ; 

- la ponction echoguidee d’un kyste n’a pas d’interet, sauf chez 
les patientes a haut risque chirurgical (car le taux de recidive 
est important) ; 

- les indications de prise en charge chirurgicales sont : une 
symptomatologie genante liee au kyste (douleur surtout) quelle 
que soit la taille et I’origine du kyste, un kyste d ’allure dermoide 
de plus de 4-6 cm ou augmentant de volume, une suspicion 
de torsion d’annexe avec prise en charge en urgence ; 

- concernant I’endometriose, il n’existe aucun consensus pour 
la prise en charge des endometriomes isoles ou non. Les pos- 
sibles de prise en charge sont a evaluer au cas par cas par un 


specialiste. Une contraception par progestatif ou estroproges- 
tatif continus ou non pendant au moins 6 mois reduirait le risque 
de recidive d’endometriome apres chirurgie ; 

- lorsqu’un traitement chirurgical est indique, la technique de 
reference est la kystectomie intraperitoneale par coelioscopie 
pour les tumeurs presumees benignes. Les annexectomies ou 
ovariectomies sont a eviter car sont a I’origine d’insuffisance 
ovarienne precoce et augmentent les risques cardiovasculaires 
et d’osteoporose a long terme ; 

- apres chirurgie, aucune surveillance echographique n’est pre- 
conisee pour les kystes uniloculaires liquidiens purs benins, les 
kystes dermoides, les endometriomes. 

Par ailleurs, la prise en charge des masses suspectes n’est 
pas definie par ces recommandations qui ne traitent que des 
lesions presumees benignes. Cependant, on peut rappelerquelques 
points importants : 

- une masse ovarienne est d’autant plus suspecte que la patiente 
est menopausee et que sa croissance est rapide ; 

- la prise en charge initiale a pour but de caracteriser la lesion. 
L’examen de reference est I’lRM pelvienne, associee a un scanner 
thoraco-abdomino-pelvien en cas de suspicion de carcinose 
peritoneale et a des marqueurs tumoraux. C’est la coelioscopie 
exploratrice avec annexectomie ou biopsies en cas de carcinose 
peritoneale qui permettra de faire le diagnostic histologique. En 
cas de carcinose peritoneale, c’est egalement I’examen de 
reference pour evaluer I’extension de la carcinose. 

- en cas de cancer de I’ovaire, la prise en charge therapeutique 
est ensuite definie en reunion de concertation pluridisciplinaire 
en fonction des donnees de ces examens et surtout de la re- 
secabilite a Tissue de la coelioscopie exploratrice. Elle comprend 
2 types de traitement : la chimiotherapie et la chirurgie (traite- 
ment hors programme) ; 

- le pronostic du cancer de Tovaire reste sombre, avec 30 % de 
survie a 5 ans en raison de la decouverte tardive. 

Au total, les nouvelles recommandations ont permis de reduire 
les indications chirurgicales en cas de kyste ovarien presume 
benin afin de preserver la fertility. En cas de masse suspecte, la 
prise en charge est tres differente, et la coelioscopie est T element 
determinant pour les decisions therapeutiques.* 
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